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Ihr Antrag zur Pravention

Sehr geehrter Herr Dr, Feil,
vielen Dank fiir die uns vorgelegten Unterlagen zur Pravention.

Das Ziel der Praventionsmafinahmen nach § 20 Abs. 1 SGB V ist, den Teilnehmern ein metho-
disch/ didaktisch adaquates Angebot unter fachlich qualifizierter Leitung zu bieten.

Wir freuen uns, lhnen nach Prifung Ihrer eingereichten Qualifikationsnachweise, mitzuteilen,
dass die geforderten Kriterien fiir folgendes Angebot erfiillt sind:

Kursangebot:  Tabakentwdhnung
Kursleitung: Dr. med. Peter Feil
Dr. med.Jacob Loewe

Dieses Angebot wird im Rahmen der Satzungsleistungen der Schwenninger BKK von uns be-
zuschusst.

Voraussetzung fir eine anteilige Koslenerstattung ist, dass der Versicherte eine mindestens
80%ige Teilnahme an der Matnahme nachweisen kann.

= Bitte weisen Sie die Termine auf der Teilnahmebescheinigung aus.
Bei Fragen sind wir gerne fiir Sie da. Sie erreichen uns unter der Tel.-Nr.: (040) 30700-205.

Mit freundlichen Griifien

W

Magrit Stefnherg
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